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all. sub2 all’Avviso   

SCHEDA ANALITICA REDATTA NELLE FORME DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 . 

 

 

 

 

Il sottoscritto: 

 

Nome e Cognome _________________________________________ 

Data di nascita ____________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 dello stesso decreto 

445/00 di possedere i seguenti titoli formativi e esperienze professionali e manageriali .  

 

 

 

 

A) Titoli formativi 

 

 

Titolo di laurea ____________________________________________ 

 

Università ________________________________________________ 

 

Corsi di perfezionamento o master post laurea 

 

1) Titolo conseguito _________________________________________ 

Soggetto erogante __________________________________________ 

Anno conseguimento ________________________________________ 

Durata in ore _______________________________________________ 

 

2) Titolo conseguito _________________________________________ 

Soggetto erogante __________________________________________ 

Anno conseguimento ________________________________________ 
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Durata in ore _______________________________________________ 

 

3) Titolo conseguito _________________________________________ 

Soggetto erogante __________________________________________ 

Anno conseguimento ________________________________________ 

Durata in ore _______________________________________________ 

 

4) Altri corsi:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

5) Docenze:  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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B) ESPERIENZE PROFESSIONALI E MANAGERIALI DEGLI ULTIMI 10 ANNI 

B.1. Attività  attuale 

Inizio ____________________________________________ 

Azienda ____________________________________________  

Dimensione dell’azienda__________________________________________   

 - Fatturato ________________________________________________  

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalent i) ___________________________ 

Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________  

Principali funzioni svolte (max 4)  

1) _________________________________________  

2) __________________________________________  

3) ________________________________________ 

4) _______________________________________________  

Fattori produttivi controllati direttamente  

 - Fatturato ________________________________________________  

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalent i) ___________________________ 

 

Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti  
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

§ § § § § § 

 

B.2. Attività  precedente 1 

Inizio (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Fine (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Azienda ____________________________________________ 

Dimensione azienda _________________________________________________ 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________ 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) _________________________________________ 

2) __________________________________________ 

3) ________________________________________ 

4) _______________________________________________ 

Fattori produttivi controllati direttamente 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti  

_________________________________________________________________ ____________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

§ § § § § § 

 

B.3. Attività precedente 2 

Inizio (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 
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Fine (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Azienda ____________________________________________ 

Dimensione azienda _________________________________________________ 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________ 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) _________________________________________ 

2) __________________________________________ 

3) ________________________________________ 

4) _______________________________________________ 

Fattori produttivi controllati direttamente 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

§ § § § § § 

 

B.4. Attività precedente 3 

Inizio (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Fine (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Azienda ____________________________________________ 

Dimensione azienda _________________________________________________ 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________ 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) _________________________________________ 

2) __________________________________________ 

3) ________________________________________ 
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4) _______________________________________________ 

Fattori produttivi controllati direttamente 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti  

________________________________________________________ _____________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

§ § § § § § 

 

B.5. Attività precedente 4 

Inizio (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Fine (giorno/mese/anno) ____________________________________________ 

Azienda ____________________________________________ 

 

Dimensione azienda _________________________________________________ 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalent) ___________________________ 

Ruolo nell’organigramma aziendale ______________________________________ 

Principali funzioni svolte (max 4) 

1) _________________________________________ 

2) __________________________________________ 

3) ________________________________________ 

4) _______________________________________________ 

Fattori produttivi controllati direttamente 

 - Fatturato ________________________________________________ 

 - n. Dipendenti (Full Time Equivalenti) ___________________________ 

Principali progetti di innovazioni gestiti e relativi risultati ottenuti  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

§ § § § § § 

 

B.6. Altre attività manageriali e professionali significative 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________  

Il/La sottoscritto/a è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nel pres ente modulo ha 

valore: 

- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualità personali 

e fatti elencati nell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000; 

- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, in relazione agli stati, qualità personali 

e fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’articolo 47 de l  D.P . R .  

445 /2000 .  Al  r i gua rd o  i n  confo rmi t à  con  q uan to  p revi s to  dall’articolo 38 del 

citato decreto si allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio 

documento di identità in corso di validità;  

Il/La sottoscritto/a è altresì consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 nelle 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia 

 

Data            Firma  


